







• Raskauteen liittyvät riskit alkavat kasvaa lineaarisesti 35 ikävuoden jälkeen.
•  Ikääntyminen lisää alku- ja loppuraskauteen liittyvien ongelmien, synnytykseen liittyvien komplikaatioiden sekä 
vasta syntyneen sairastuvuuden ja kuolleisuuden riskiä. Absoluuttiset riskit ovat pieniä, ja useimmiten 
raskaudet ja synnytykset sujuvat hyvin.
• Riskien kasvu näkyy erityisesti yli 40-vuotiailla ensisynnyttäjillä.
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Ei ole tiettyä ikärajaa, jossa kaikki  
riskit alkavat kasvaa.
Yli 35-vuotiaiden raskaudet ovat yleistyneet vii-
me vuosikymmeninä (1). Kun synnyttäjien kes-
ki-ikä nousee, kasvaa myös yli 40-vuotiaiden 
osuus synnyttäjistä. Synnyttäjien keski-iän 
noustessa Suomessa 30,0 vuodesta 31,2 vuoteen 
vuosina 2010–19. Yli 40-vuotiaiden naisten 
osuus kaikista synnyttäjistä oli 4,8 prosenttia ja 
ensisynnyttäjistä 2,6 prosenttia vuonna 2019 (2).
Korkean synnytysiän syyt ovat moninaiset, 
mutta sen kanssa korreloi esimerkiksi naisen 
korkeampi koulutustaso. Kehittyneet hedelmöi-
tyshoidot ja sukusolujen luovutus mahdollista-
vat raskauden myöhemmälläkin iällä (3), vaikka 
ikä vaikuttaa hedelmällisyyshoitojen onnistumi-
seen keskeisesti.
Keinoalkuisten raskauksien osuus suomalais-
ten synnyttäjien raskauksista kasvaa selvästi 35 
ikävuoden jälkeen (liitekuvio 1) (2). Keinoalkui-
siin ja erityisesti luovutetuilla munasoluilla al-
kaneisiin raskauksiin liittyy suurempi raskaus-
komplikaatioiden riski kuin spontaanisti alka-
neisiin raskauksiin. Esimerkiksi pre-eklampsian 
ja muiden verenpainekomplikaatioiden riski on 
lahjamunasolusta alkaneessa raskaudessa jopa 
kolminkertainen verrattuna omilla sukusoluilla 
alkaneeseen raskauteen. Myös ennenaikaisen 
synnytyksen ja vastasyntyneen pienipainoisuu-
den riski on suurentunut (4).
Iäkkään synnyttäjän määritelmä vaihtelee tut-
kimuksissa. Rajana on pidetty 35, 40 tai 45 vuo-
den ikää (5). Raskauteen ja synnytykseen liitty-
vät riskit alkavat kasvaa lineaarisesti 35 ikävuo-
desta lähtien, jolloin myös naisen hedelmälli-
syys alkaa hiljalleen heikentyä (6,7,8,9).
Suomalaistutkimuksessa osoitettiin, ettei ole 
tiettyä ikärajaa, jossa kaikki riskit alkavat kas-
vaa: osa riskeistä alkaa kasvaa jo nuoremmilla, 
ja osa kasvaa hyvinkin nopeasti iän myötä. Ensi-
synnyttäjien raskauksissa keisarileikkauksen ja 
raskausdiabeteksen riski suurenee jo 25 ikävuo-
desta alkaen, ennenaikaisen synnytyksen riski 
28 vuodesta, perinataalikuolleisuuden riski 36 
vuodesta ja pre-eklampsian riski 38 vuodesta 
 alkaen verrattuna 20–24-vuotiaisiin (9). Abso-
luuttiset riskit ovat kuitenkin pieniä, ja riskeistä 
huolimatta valtaosa iäkkäämpienkin naisten 
raskauksista sujuu hyvin (10).
Alkuraskauteen liittyvät riskit
Ikä lisää spontaanin keskenmenon riskiä. Taus-
talla on todennäköisesti sekä munasolujen laa-
dun heikkeneminen että kohdun limakalvon 
toimintaan ja hormonitoimintaan liittyviä syitä. 
Tanskalaisaineiston perusteella on arvioitu, että 
spontaanin keskenmenon riski on noin alle 
30-vuotiailla noin 12 %, 30–34-vuotiailla 15 %, 
35–39-vuotiailla 25 %, 40–44-vuotiailla 51 % ja 
yli 45-vuotiailla naisilla 93 %. Kohdun ulkopuo-
lisen raskauden riskin on arvioitu suurenevan 
yli 35-vuotiailla jopa 4–8-kertaiseksi verrattuna 
nuorempien riskiin (11).
Kromosomaalisten ja geneettisten poikkea-
vuuksien sekä sikiön tiettyjen rakennepoikkea-
vuuksien riskin on todettu kasvavan 35 ikävuo-
den jälkeen merkittävästi, erityisesti yleisimpien 
trisomioiden (21, 18, 13) riskin. Trisomia 21:n 
esiintyvyydeksi on arvioitu 20–24-vuotiailla 
0,7/1 000 raskautta, 35–39-vuotiailla 4,7/1 000, 
40–44- vuo tiailla 15,2/1 000 ja yli 45-vuotiailla 
30,7/1 000 raskautta (12). Trisomiariskin kas-
vun on ajateltu liittyvän normaalien munasolu-
jen reservin pienenemiseen munasarjassa, oksi-
datiivisen stressin lisääntymiseen ja munasolu-
jen telomeerien lyhenemiseen iän myötä 
(13,14).
Tutkimusnäyttö sikiön synnynnäisten epä-






1637LääkäriLehti 33/2021 vsk 76
on ristiriitaista, sillä epämuodostumien riskin 
kasvu selittyy osittain kromosomipoikkeavuuk-
sien lisääntymisestä. Joidenkin tutkimusten 
mukaan myös ei-kromosomaalisten rakenne-
poikkeavuuksien, erityisesti sydämen rakenne-
poikkeavuuksien esiintyvyys lisääntyy synnyttä-
jien iän myötä (15,16).
Laajassa yhdysvaltalaistutkimuksessa havait-
tiin, että yli 40-vuotiailla synnyttäjillä oli lähes 
kolminkertainen erityyppisten sikiön synnyn-
näisten sydänvikojen ja ruokatorviatresian riski 
sekä lähes kaksinkertainen hypospadian ja kal-
lon luutumishäiriön (kraniosynostoosi) riski 
verrattuna 25–29-vuotiaisiin synnyttäjiin (16). 
Brittitutkimuksessa sydämen rakennepoikkea-
vuuksien esiintyvyys vastasyntyneellä ei kuiten-
kaan ollut yli 35-vuotiailla synnyttäjillä suurem-
pi kuin 25–29-vuotiailla synnyttäjillä (17). Toi-
saalta yli 76 000 raskautta kattaneessa tutki-
muksessa, jossa sikiöiden normaali kromo-
somisto oli varmistettu, todettiin epämuodostu-
mariskin olevan jopa pienempi yli 35-vuotiailla 
naisilla verrattuna alle 34-vuotiaisiin naisiin 
(aOR 0,59, 95 %:n LV 0,52–0,66) (18).
Loppuraskauteen liittyvät riskit
Raskauden loppupuoliskon riskit liittyvät joko 
suoraan ikääntymiseen tai iän myötä lisäänty-
viin muihin tekijöihin, kuten monisikiöraska-
uksiin, hedelmöityshoitoihin, useampiin synny-
tyksiin, ylipainoisuuteen tai synnyttäjän pitkäai-
kaissairauksiin (19). Yli 37 miljoonaa synnytys-
tä kattaneessa kohorttitutkimuksessa synnyttä-
jän vakavan raskaudenaikaisen sairastuvuuden 
riski oli 45–54-vuotiailla synnyttäjillä 3,5-kertai-
nen verrattuna 25–29-vuotiaiden synnyttäjien 
ikäryhmään. Esimerkiksi pre-eklampsian, laski-
motukosten ja raskausdiabeteksen sekä keisari-
leikkauksen, synnytyksen jälkeisen verenvuo-
don ja kohdunpoistoon joutumisen riski oli 
suurentunut iäkkäimpien synnyttäjien populaa-
tiossa (20).
Raskauksien lyhyen, alle kuuden kuukauden 
välin on todettu suurentavan raskauteen tai syn-
nytykseen liittyvän vakavan sairastuvuuden ja 
kuolleisuuden riskiä yli 35-vuotiailla naisilla 
(21). Nuorempien naisten ikäryhmässä raska-
uksien lyhyt väli lisäsi lähinnä ennenaikaisen 
synnytyksen ja vastasyntyneen sairastuvuuden 
riskiä, mutta ei synnyttäjän sairastuvuutta (21).
Iän tuomat terveysongelmat vaikuttavat itse-
näisesti raskauden kulkuun. Esimerkiksi pitkä-
aikaissairaudet, kuten diabetes ja verenpaine-
tauti, autoimmuuni-, syöpä- ja munuaissairau-
det sekä ylipaino yleistyvät iän mukana ja lisää-
vät raskauteen liittyviä riskejä.
Kroonisen verenpainetaudin riski on yli 
35-vuotiailla naisilla jopa nelinkertainen verrat-
tuna 30–34-vuotiaisiin (6). Yhdysvaltalaisessa 
aineistossa kroonisen verenpainetaudin riski oli 
yli 45-vuotiailla ensisynnyttäjillä lähes nelinker-
tainen ja diabeteksen riski yli kaksinkertainen 
verrattuna 30–34-vuotiaiden riskiin. Monisyn-
nyttäneisyys lisäsi riskiä entisestään (22).
Brittiläisessä kohorttitutkimuksessa havait-
tiin, että yli 48-vuotiaat synnyttäjät olivat nuo-
rempiin synnyttäjiin nähden useammin ylipai-
noisia ja ensisynnyttäjiä. Heillä oli myös enem-
män pitkäaikaissairauksia, ja heidän raskau-
tensa olivat useammin monisikiöisiä ja hedel-
möityshoidoilla aikaan saatuja. Raskauksiin 
liittyi suurempi verenpainekomplikaatioiden, 
raskausdiabeteksen, ennenaikaisuuden, synny-
tysverenvuotojen ja keisarileikkauksen riski, 
mutta merkittävä osa riskien kasvusta selittyi 
monisikiöraskauksista ja hedelmöityshoidoista 
(10).
Kohonneeseen verenpaineeseen liittyvät ras-
kauskomplikaatiot ovat tavallisimpia raskauson-
gelmia. Raskauteen liittyvän verenpaineen nou-
sun riski kasvoi suomalaisessa aineistossa 33 
ikävuodesta lähtien (OR 1,14, 95 %:n LV 1,03–
1,27) ja pre-eklampsian riski 38 ikävuodesta 
ylöspäin (OR 1,48, 95 %:n LV 1,12–1,96) (9). 
Pre-eklampsian esiintyvyys on kaikilla synnyttä-
jillä 3–4 prosentin luokkaa, yli 40-vuotiailla 
5–10 prosenttia ja yli 50-vuotiailla 35 prosenttia. 
Raskaudenaikaiset verenpaineongelmat lisäävät 
erityisesti ennenaikaisen synnytyksen, vastasyn-
tyneen pienipainoisuuden ja keisarileikkauksen 
riskiä (5).
Ikä, ylipaino ja monisynnyttäjyys ovat tunnet-
tuja raskausdiabeteksen riskitekijöitä. Suoma-
laisessa aineistossa raskausdiabeteksen riski 
kasvoi ensisynnyttäjillä jo 25 ikävuodesta lähti-
en (OR 1,15, 95 %:n LV 1,09–1,23) (9). Sekä dia-
betes että raskausdiabetes lisäävät sikiön liialli-
sen kasvun, perinataalisairastuvuuden ja -kuol-
leisuuden sekä äidin sairastuvuuden riskiä ras-
kauden aikana (5,22). Diabeetikoiden raskaus-
komplikaatioita selvittäneen tutkimuksen 
 mukaan sekä keisarileikkauksen että sikiön me-
netyksen riski näyttäisi olevan suurempi iäk-
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liiallisen kasvun riski näyttäisi olevan pienempi 
kuin nuoremmilla diabeetikoilla (23).
Istukan kiinnittymishäiriöiden, kuten etisen 
istukan ja istukan ennenaikaisen irtoamisen 
riski kasvavat naisen ikääntyessä. Monisynnyt-
täjyys selittää kummankin riskin kasvua, mutta 
myös synnyttäjän korkeampi ikä on etisen istu-
kan itsenäinen riskitekijä (24). Etisen istukan 
riski yli 40-vuotiailla ensisynnyttäjillä vaihtelee 
tutkimuksissa ja on 2–10-kertainen nuorempiin 
ensisynnyttäjiin nähden, vaikka absoluuttinen 
riski onkin pieni (7,9,4). Suomalaistutkimuk-
sessa etisen istukan esiintyvyys suureni jo 
27-vuotiailla ensisynnyttäjillä verrattuna 20–24–
vuotiaisiin (OR 1,75, 95 %:n LV 1,11–2,75), 
mutta istukan irtoamisen riski ei kasvanut iän 
myötä (9).
Äitiyskuolleisuus on onneksi harvinaista, 
mutta myös sen riskin on osoitettu kasvavan 
synnyttäjän ikääntyessä. Suomalaisessa tutki-
muksessa poimittiin syntymärekisteristä ensi-
synnyttäjien yksisikiöiset, synnytykseen pääty-
neet raskaudet vuosilta 2005–14. Äidin kuole-
mia aineistossa oli yhteensä 33. Äitikuolleisuus 
suureni iän mukana ja oli 24–34-vuotiailla 
3,7/100 000, 35–39-vuotiailla 8,8/100 000 ja 40 
vuotta täyttäneillä 9,3/100 000 (9).
Synnytykseen liittyvät riskit
Iän myötä yleistyvät pitkäaikaissairaudet ja ras-
kauskomplikaatiot lisäävät synnytyksen käyn-
nistämisen tarvetta. Suomalaisessa aineistossa 
käynnistyksen riski ensisynnyttäjillä suureni 
hiljalleen 30 ikävuoden jälkeen (9). Myös sekä 
suunnitellun että kiireellisen keisarileikkauk-
sen riski alkoi kasvaa jo 25 ikävuoden jälkeen 
(OR 1,08, 95 %:n LV 1,03–1,14) (9). Löydöstä 
 selittää osittain raskauskomplikaatioiden yleis-
tyminen.
Tuoreessa tanskalaistutkimuksessa kuitenkin 
osoitettiin, että synnyttäjän ikä oli myös keisari-
leikkauksen itsenäinen riskitekijä. Alle 30-vuo-
tiaiden synnyttäjien ikäryhmään verrattuna 
35–39-vuotiailla ensisynnyttäjillä oli kaksinker-
tainen keisarileikkausriski ja yli 40-vuotiailla 
kolminkertainen. Uudelleensynnyttäjillä riski 
kasvoi vähemmän, mutta oli silti merkitsevä. 
Vain pieni osa keisarileikkauksista selittyi esi-
merkiksi synnyttäjän sairastavuudesta tai ras-
kauskomplikaatioista. Tutkijoiden mukaan kei-
sarileikkausten lisääntyminen saattoi johtua 
esimerkiksi matalammasta kynnyksestä päätyä 
leikkaukseen, kun kyseessä oli iäkäs synnyttäjä, 
ja synnyttäjien omista toiveista (25).
Laajassa yhdysvaltalaisessa kohorttitutkimuk-
sessa keisarileikkaus tehtiin 31 prosentille 
20–34-vuotiaista, 41 prosentille 35–39-vuotiais-
ta, 47 prosentille 40–44-vuotiaista, 56 prosentil-
le 45–49-vuotiaista ja 62 prosentille yli 50-vuoti-
aista synnyttäjistä. Alateitse toisaalta synnytti 74 
prosenttia niistä yli 50-vuotiaista, joille suunni-
teltiin alatiesynnytystä (26). Suunniteltuun kei-
sarileikkaukseen liittyy terveen, iäkkään synnyt-
täjän komplisoitumattomassa raskaudessa suu-
rempi komplikaatioriski kuin alatiesynnytyk-
seen. Pelkkä synnyttäjän ikä ei siten ole suunni-
tellun keisarileikkauksen aihe (27).
Synnyttäjän iän on osoitettu komplisoivan 
alatiesynnytystä. Yhdysvaltalaistutkimuksen 
mukaan 35 vuotta täyttäneillä ensisynnyttäjillä 
oli suurempi tarjontavirheiden riski, avautu-
mis- ja ponnistusvaiheen pitkittymisen riski 
 sekä sikiön sykekäyrän poikkeavuuksien ja kii-
reellisen keisarileikkauksen riski verrattuna alle 
35-vuotiaisiin ensisynnyttäjiin. Tässä tutkimuk-
sessa synnytyksen jälkeisen verenvuodon riski 
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KUVIO 1.
imukuppisynnytysten ja sektioiden osuus ensisynnyttäjillä
synnyttäjän iän mukaan 2017–19.
Lähde: THL, syntyneiden lasten rekisteri, julkaisemattomia tietoja
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sen verensiirron tarve oli yleisempää vanhem-
milla kuin nuoremmilla synnyttäjillä. Tutki-
muksessa ei kuitenkaan huomioitu sekoittavien 
tekijöiden, kuten synnyttäjän painoindeksin tai 
raskauskomplikaatioiden, vaikutusta synnytyk-
sen kulkuun (7).
Tuoreemmassa tutkimuksessa selvitettiin 
synnytyksenaikaisen keisarileikkauksen riskiä 
ensisynnyttäjien spontaanisti käynnistyneissä 
synnytyksissä eri ikäryhmissä. Keisarileikkaus-
ten yleisyydessä tai syissä ei ollut merkitsevää 
eroa 20–34-vuotiailla ja yli 35-vuotiailla (28).
Suomalaisessa tutkimuksessa osoitettiin 
instrumentaalisten alatiesynnytysten riskin kas-
vavan ensisynnyttäjillä 30 ikävuoden jälkeen 
(9).  Vuoden 2017–19 syntymärekisterin 
 aineistosta on nähtävissä keisarileikkausten 
 lisääntyminen iän myötä sekä ensi- että uudel-
leensynnyttäjillä. Imukuppisynnytykset sen 
 sijaan  lisääntyvät maltillisemmin (kuvio 1, lii-
tekuvio 2).
Vastasyntyneen sairastuvuus
Synnyttäjän korkea ikä näyttäisi lisäävän vasta-
syntyneen sairastuvuuden riskiä, sillä sen on 
osoitettu olevan sekä ennenaikaisen synnytyk-
sen että vastasyntyneen pienipainoisuuden itse-
näinen riskitekijä (5,9,29,30). Ruotsalaisen re-
kisteritutkimuksen mukaan ikä lisäsi etenkin 
hyvin ennenaikaisen synnytyksen riskiä riippu-
matta synnyttäneisyydestä (29).
Suomalaisessa rekisteritutkimuksessa syn-
nyttäjän korkea ikä ei toisaalta lisännyt ennen-
aikaisen synnytyksen riskiä (31). Suomalaisessa 
syntymärekisteriaineistossa ennenaikaisen syn-
nytyksen riski kasvaa selvästi 40 ikävuoden jäl-
keen (kuvio 2). Ennenaikaisesti syntyneiden las-
ten ennuste ei näyttäisi vanhemmilla synnyttä-
jillä olevan ainakaan huonompi kuin nuorem-
milla synnyttäjillä (32).
Laajassa yhdysvaltalaistutkimuksessa selvitet-
tiin vastasyntyneen pienipainoisuuden esiinty-
vyyttä ennenaikaisissa ja täysiaikaisissa raska-
uksissa eri ikäryhmissä. Pienipainoisuuden ris-
ki oli suurentunut ensisynnyttäjillä 30 ikävuo-
den ja uudelleensynnyttäjillä 40 ikävuoden jäl-
keen verrattuna 20–29-vuotiaisiin synnyttäjiin. 
Ennenaikaisen synnytyksen, Apgarin pisteiden 
pienen määrän, vastasyntyneen tehohoidon se-
kä perinataalikuoleman riski oli suurentunut 
sekä 35–39-vuotiailla että 40-vuotiailla ja sitä 
vanhemmi l l a  s ynny t t ä j i l l ä  ve r ra t tuna 
20–29-vuotiaisiin (33). Suomalaisessa aineistos-
sa ennenaikaisen synnytyksen, pienipainoisuu-
den, Apgarin pisteiden pienen määrän ja vasta-
syntyneen tehohoidon tarpeen riski kasvoi syn-
nyttäjän iän myötä (9).
Synnyttäjän korkea ikä on liitetty myös sikiön 
liiallisen kasvun riskiin. Osa riskin kasvusta liit-
tynee raskausdiabeteksen ja lihavuuden yleisyy-
teen iäkkäämmillä synnyttäjillä (15).
Sikiön ja vastasyntyneen kuolleisuus
Useissa tutkimuksissa on osoitettu, että synnyt-
täjän yli 35 vuoden ikä on sikiön kohtukuole-
man itsenäinen riskitekijä. Mekanismit ilmiön 
taustalla ovat kuitenkin epäselvät (34,7). Yli 
35-vuotiailla synnyttäjillä kohtukuoleman riski 
kaksinkertaistuu siirryttäessä raskausviikolta 39 
raskausviikolle 40, ja ensisynnyttäjillä riski kas-
KUVIO 2.
ennenaikaisten synnytysten (< 37 raskaus viikkoa) osuus
Ensisynnyttäjät Monisynnyttäjät
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synnyttäjän iän ja synnyttäneisyyden mukaan 2017–19. 
Lähde: THL, syntyneiden lasten rekisteri, julkaisemattomia tietoja
Pelkkä synnyttäjän ikä ei ole suunnitellun  
keisarileikkauksen aihe. 
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vaa vielä enemmän (35). Yli 45-vuotiaiden syn-
nyttäjien riski menettää sikiö on systemaattisen 
katsauksen perusteella 2,6-kertainen alle 
45-vuotiaisiin synnyttäjiin nähden (8).
Päinvastaisiakin tuloksia on raportoitu, sillä 
Yanivin ym. tutkimuksen mukaan ikä ei ollut 
itsenäinen perinataalikuoleman riskitekijä, kun 
oli huomioitu sekoittavat tekijät, kuten raskau-
den kesto, sikiön kasvun hidastuminen ja syn-
nynnäiset rakennepoikkeavuudet (7).
Laajassa kohorttitutkimuksessa todettiin si-
kiön kohdunsisäisen kuoleman riskin suurene-
van pikkuhiljaa 35 ikävuodesta alkaen. 44 vuot-
ta täyttäneillä synnyttäjillä riski oli jo lähes kuu-
sinkertainen 27-vuotiaisiin synnyttäjiin verrat-
tuna. Vastasyntyneisyyskauden kuoleman riski 
kasvoi 40 ikävuoden jälkeen (15). Suomalaistut-
kimuksessa perinataalikuolleisuuden riski alkoi 
suurentua 36 ikävuodesta alkaen (OR 2,10, 95 
%:n LV 1,44–3,07) (9). Vastasyntyneiden kuol-
leisuusriski näyttää alkavan suurentua 38 ikä-
vuodesta lähtien (kuvio 3).
Komplikaatioiden ehkäisy
Aspiriinin on todettu pieninä annoksina vähen-
tävän pre-eklampsian ja siihen liittyvien ongel-
mien (ennenaikaisuus, sikiön kasvun hidastu-
ma) riskiä. Sen käyttöä raskausviikolta 10–12 
 alkaen raskausviikolle 36 saakka suositellaan nai-
sille, joilla pre-eklampsian riski on suurentunut.
Pre-eklampsian vahvoja riskitekijöitä ovat esi-
merkiksi vaikea, varhainen pre-eklampsia aiem-
massa raskaudessa, monisikiöraskaus, krooni-
nen verenpainetauti, diabetes, munuaissairaus 
ja autoimmuunisairaus. Muita riskitekijöitä 
ovat ensisynnyttäjyys, painoindeksi > 30 kg/m2, 
pre-eklampsia äidillä tai sisarella, yli 35 vuoden 
ikä ja aiempi istukkaperäiseksi sopiva raskaus-
komplikaatio, kuten lapsen pienipainoisuus tai 
kohtukuolema.
Jos synnyttäjällä on yksi vahva riskitekijä tai 
kaksi tai useampia muita riskitekijöitä, on 
 perusteltua aloittaa pieniannoksinen asetyylisa-
lisyylihappolääkitys (36,37). Tämän perusteella 
siis yli 35-vuotiaalle ensisynnyttäjälle kannattai-
si aloittaa pieniannoksinen ASA-lääkitys pre-ek-
lampsiariskin pienentämiseksi.
Yli 35-vuotiailla synnyttäjillä sikiön kohtu-
kuoleman riski kaksinkertaistuu siirryttäessä 
raskausviikolta 39 raskausviikolle 40 (35). Jotkin 
asiantuntijatahot suosittelevatkin iäkkäille syn-
nyttäjille synnytyksen käynnistämistä 39 ras-
kausviikon täytyttyä, jolloin kohtukuoleman ris-
ki on suuruudeltaan samaa luokkaa kuin yliai-
kaisessa raskaudessa nuoremmassa populaati-
ossa. Meta-analyysin perusteella synnytyksen 
käynnistäminen raskausviikolla 39–40 ei lisän-
nyt iäkkäämpien synnyttäjien riskiä päätyä sek-
tioon tai avustettuun alatiesynnytykseen eikä 
synnytyksen jälkeisen verenvuodon riski suu-
rentunut (38).
Lopuksi
Yli 35-vuotiaan naisen raskauteen liittyy usei-
den eri raskaus- ja synnytyskomplikaatioiden 
riskin kasvu, mutta terveen, normaalipainoisen 
naisen absoluuttiset raskausriskit ovat silti var-
sin pienet. Alatiesynnytystä suunnitelleista suu-
ri osa synnyttää alateitse.
Pitkäaikaissairauksien hyvä hoito, ylipainon 
ja raskaudenaikaisen liiallisen painonnousun 
välttäminen sekä tupakoinnin lopettaminen 
ovat iästä riippumatta hyviä keinoja välttää ras-
kauskomplikaatioita. Kohtukuolemariskiä kos-
kevan tutkimusnäytön perusteella voisi suosi-
tella yli 35-vuotiaan ensisynnyttäjän raskauden 
tavallista tiiviimpää seurantaa ja synnytyksen 
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Pregnancy and childbirth in mothers  
of advanced age
While the mean age of childbearing women is increasing worldwide, the proportion of mothers giving birth at 
advanced age is increasing. The definition of advanced maternal age varies in different studies, but there is 
evidence of a linear increase in adverse pregnancy outcomes after 35 years of age. Ageing increases the risks 
of early and late pregnancy complications, delivery complications and neonatal morbidity and mortality but 
the absolute risks are minor and most pregnancies and childbirths go well. especially primiparas over 40 years 
of age are at risk for adverse pregnancy outcomes.
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